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Verklaring

1. Algemeen informatie

Er wordt geen gevolg verleend aan anonieme mails of mails die betrekking hebben op feiten die te vaag
beschreven zijn of meer dan 2 jaar oud zijn.

*Naam :

*Voornaam :

*E-mailadres :

Telefoon :

*Rijksregisternummer :

*Naam van de zorgverstrekker of zorginstelling :
*Datum van de feiten :

* = verplichte velden

2. Uw bericht

3. Uw verklaring doorsturen

Stuur dit document door

Per post : HZIV — Geneeskundige verzorging
Troonstraat 30 A 1000 BRUSSEL

Per mail : klachten@hziv.be

4. Privacy

Deze klacht zal worden behandeld volgens de beschikkingen in de wet van 8 december 1992 met
betrekking ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer en de behandeling van persoonlijke
gegevens.
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